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RESUMO: Introducdo - A epilepsia é caracterizada como uma doenga cerebral
cronica e, pela recorréncia de crises epilépticas ndo provocadas. Objetivo - O objetivo
geral foi identificar a prevaléncia da epilepsia na primeira infancia de pacientes
atendidos em ambulatérios brasileiros nos ultimos cinco anos. Metodologia - O
método utilizado para elaboracdo da pesquisa foi a revisdo sistematica através de
artigos publicados nos ultimos cinco anos. Resultados e Discusséo - Os estudos
revelam que no Brasil h4 ainda prevaléncia e incidéncia elevadas de epilepsia em
criancas das populacées mais pobres por falta de atendimento e conhecimento por
parte da familia. Considerac¢des finais - Sendo assim, o estudo realizado estimou a
guantidade de pacientes atendidos em ambulatdrios, 0os quais revelam que o Brasil
possui uma grande prevaléncia. De acordo com as estimativas os casos de epilepsia
variam de 15 a 113 em cada 100 mil pessoas por ano.

Palavras-chave: Ambulatorio. Epilepsia. Primeira Infancia. Prognadstico.

ABSTRACT: Introduction - Epilepsy is characterized as a chronic brain disease and,
due to the recurrence of unprovoked epileptic seizures. Objective - The general
objective was to identify the prevalence of epilepsy in early childhood of patients served
in Brazilian ambulatories in the last five years. Methodology - The method used to
prepare the research was a systematic review through articles published in the last five
years. Results and Discussion - Studies show that to the incidence of epilepsy it is
large in the poorest populations due to lack of care and knowledge on the part of the
family. Final considerations - Therefore, the study carried out estimated the number of
patients seen, in 2018, which in relation to Brazil has an incidence according to
estimates, cases of epilepsy vary from 15 to 113 in every 100 thousand people per
year.

Keywords: Ambulatory. Epilepsy. Early Childhood. Prognosis.



1 INTRODUCAO

Doenca neurologica mais prevalente no mundo, estima-se que a prevaléncia
mundial de epilepsia ativa esteja em torno de 0,5%-1,0% da populacéo e, que cerca
de 30% dos pacientes sejam refratarios, ou seja, continuam a ter crises, sem
remissao, apesar de tratamento adequado com medicamentos anticonvulsivantes. A
epilepsia grave figura na quarta posi¢cao entre as maiores causas da carga global de
doencas. As estimativas brutas de incidéncia de epilepsia variam de 15 a 113 em cada
100 mil pessoas por ano, dependendo da populacdo estudada. A incidéncia de
epilepsia na infancia é mais do que o dobro da incidéncia na populacdo adulta
(ZUBERI; SYMONDS, 2015).

Dados do Ministério da Saude revelam que grande parte das sindromes
epilépticas tem inicio na infancia e cerca de 50% dos casos de epilepsia ocorrem em
criangas menores de 5 anos de idade (BRASIL, 2018).

No estado do Tocantins no ano de 2018 foram 8,8/1000 casos, dados
publicados no més de novembro em entrevista do Ministério da Saude publicada pelo
canal de comunicagdo CBN Tocantins. A ABENEPI - Associagdo Brasileira de
Neurologia e Psiquiatria Infantil e Profissdes Afins realizou em marco de 2020 o
primeiro encontro no Estado, onde foram discutidas pautas como: Principais desafios
nos cuidados as criancas e adolescentes brasileiros; Neurodesenvolvimento e
cuidados de saude; Educacgdo intelectual e socioemocional, uma importante
integracdo; Aplicacdo dos testes neuropsicologicos, e uso pratico na clinica;
Problemas do neurodesenvolvimento e desafios terapéuticos; Beneficios da
intervencao fonoaudioldgica e o acesso a tratamentos no SUS e na ANS (ABENEPI,
2019).

Em 1964, Rett e Teubel, descreveram a epilepsia como uma sindrome rara,
autossémica dominante, devido a mutacdo de genes relacionados aos canais de
potassio voltagem-dependentes, classificada entre as epilepsias e sindromes
epilépticas generalizadas idiopaticas. As crises iniciam entre o segundo e terceiro dias
de vida, sendo semiologicamente classificadas como cronicas, tbnicas focais ou
generalizadas, apneias e crises com fenébmenos autondomicos. O exame neuroldgico
€ normal em praticamente todas as criancas, embora discreto atraso motor possa ser
identificado no primeiro e segundo anos de vida (LIBERALESSO, 2018).



Do ponto de vista clinico, é possivel identificar seis tipos diferentes de

apresentacao das crises neonatais e também na primeira infancia:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Em

Sutis ou minimas, caracterizadas por movimentos oculares anormais,
mastigatorios, bucolinguais, de pedalagem ou mesmo episodios de
mudanca da frequéncia respiratéria como hipoventilacdo, hiperventilacdo
e também episddios paroxisticos de apnéia;

Clénicas focais — apresentam-se como movimentos clénicos irregulares,
assincronos, afetando um ou mais segmentos corporais;

Multifocais — envolvem contragdes e/ou abalos de membros superiores,
inferiores e face, com aparecimento de atividade rapida segmentar de
carater migratorio, ndo obedecendo a qualquer padréo fixo de topografia;
Mioclonias — apresentam-se como contracao breve, Unica ou mdultipla.
Embora raras no periodo neonatal, sua presenca sugere encefalopatia de
origem metabdlica;

Crises tbnicas — caracterizadas por extensdo ou por flexdo dos membros
superiores e ou dos inferiores, associada ou ndo a desvio ténico dos olhos,
apnéia e cianose. Geralmente expressam grave comprometimento
cerebral, sdo mais frequentes em prematuros e sugerem a presenca de
hemorragia intracraniana;

Hemigeneralizadas — as contracdes e/ou 0s abalos estdo restritos a um
dimidio. Sao, entretanto, raras no recém-nascido e sugerem lesdo cerebral
localizada;

Tonico-clénicas — raras no recém-nascido. Dentre as principais etiologias
das crises epiléticas neonatais destacamos: encefalopatia
anoxicoisquémica, infeccbes congénitas intra-uterinas, erros inatos do
metabolismo, malformacgdes cerebrais, causas metabdlicas (hipoglicemia,
hipocalcemia, hipomagnesemia, hipo ou hipernatremia) e reacfes de
abstinéncia (RIZZUTI et al., 2018).

relacio aos exames realizados para o diagnéstico, estd o

eletroencefalograma (EEG) que apresenta achados inespecificos, podendo ser

normal ou apresentar paroxismos epileptogénicos com morfologia de espicula e

espicula-onda generalizadas. Ja a ressonancia nuclear magnética do encéfalo (RNM-

E) é parte obrigatoria da investigacdo neurologica e ndo demonstra alteracdes

significativas. Acerca do tratamento medicamentoso, esse deve ser realizado com



fenobarbital, valproato de sédio ou divalproato de sddio, por curto periodo de tempo,
devendo ser descontinuado apds, aproximadamente, 6 meses (LIBERALESSO,
2018).

Segundo Hauser (2015), os estudos que determinam a prevaléncia de
epilepsia sdo ferramentas importantes e determinantes as necessidades da saude e
podendo assim permitir a geracdo de hipoteses. No entanto, podem também ser
pouco fidedignos, se usados para estudos etioldgicos ou para fornecer informacgdes
sobre progndstico. Deste modo, os estudos para verificar a incidéncia de epilepsia sdo
necessarios para uma avaliacao apropriada dos fatores etiolégicos, e a incidéncia dos
grupos mais adequados para se avaliar o prognéstico.

A prevaléncia da epilepsia é a doenca neurolégica mais comum durante a
infancia. Entretanto é variavel, sendo referidos valores entre 1,5 a 121/1000, mais
frequentemente entre 4 a 6/1000 nos paises desenvolvidos. Acredita-se essa
variabilidade ocorra devido a fatores, como as diferencas metodoldgicas empregadas,
como as situaces socioeconbmicas e geograficas das populacdes estudadas. A
literatura chama a atencdo para a maior prevaléncia de epilepsia nas populacdes
rurais e nos paises em desenvolvimento (CALISIR et al., 2016).

Sendo uma patologia relativamente frequente em idade pediatrica, com uma
prevaléncia de quatro a seis casos a cada 1000 criancas (MAIA et al., 2017).

O presente trabalho tem por objetivo descrever através de reviséo sistematica
a prevaléncia de epilepsia na primeira infancia de pacientes atendidos em
ambulatérios brasileiros nos ultimos cinco anos a partir da seguinte problemética: A
partir de qual faixa etaria da infancia a prevaléncia da epilepsia € mais evidente?

Sugere-se que as crises sado relacionadas a determinada faixa etaria que foi
superada ou em todos os pacientes ha mais de 10 anos sem recorréncia de crise e
que estejam ha pelo menos 5 anos sem uso continuo e regular de medicamentos, ou
entdo a faixa etaria mais prevalente seja entre 02 e 05 anos de idade.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, a epilepsia é o distarbio
neurolégico mais comum, afetando cerca de 50 milhdes de pessoas em todo mundo,
sem distincdo de raca ou nivel social, apesar de que nos paises e regides
subdesenvolvidas ou em desenvolvimento haja um maior nimero de pessoas com a
doenca, devido a falta de tratamento (OMS, 2018).



Assim, o tema proposto justifica-se para o campo cientifico, uma vez que seu
desenvolvimento fornecera evidéncias que auxiliardo a assisténcia de forma mais

sistematizada.

2 METODOS

Trata-se de uma revisao da literatura, que segundo Lakatos e Marconi (2010)
sao estudos que analisam a producéo bibliografica em determinada area tematica,
dentro de um recorte de tempo, fornecendo uma visdo geral ou um relatério do estado
da arte sobre um topico especifico, evidenciando novas ideias, métodos, subtemas
gue tém recebido maior ou menor énfase na literatura selecionada.

Para levantamento dos artigos foi realizado busca online na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), usando os seguintes descritores de saude: Epilepsia, primeira
infancia, Crises Convulsivas, Ambulatorio.

Os critérios de inclusdo foram textos em portugués e inglés disponiveis na
integra. O critério de exclusdo foram artigos anteriores a 2015, artigos que tratavam

de epilepsia em adultos e atendimentos de urgéncia e emergéncia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 28 artigos, e foi realizada leitura exploratéria dos mesmos,
sendo que destes 08 foram excluidos por caracterizarem ndo tratarem a epilepsia em
pacientes da primeira infancia.

Para a presente pesquisa serdo usados 20 artigos conforme descritos no

quadro abaixo (quadro 1):

Quadro 1- Sintese das publica¢cbes referentes a Prevaléncia da epilepsia na primeira
infancia de pacientes atendidos em ambulatorios brasileiros

Titulo Resumo Referéncia
1. Educacao na | A neurociéncia € mais uma | BARR, Marcia. Organizadora.
Primeira  Infancia: | disciplina a aportar conhecimentos | Educacdo na Primeira Infancia:
progressos e | sobre como o0 ser humano | progressos e obstaculos /
obstaculos constroi-se a si mesmo e se torna | Marcia Alvaro Barr. — Brasilia;

sujeito de sua vida. Dai a | Senado Federal; Comissao de
importancia desse didlogo e | Valorizacéo da Primeira
cooperacao de todas as ciéncias | Infancia e Cultura da Paz, 2016.
que ajudam a construir a Ciéncia
da Educacéo.




Revised N&o existe classificagdo natural | BERG, A. T.; MILLICHAP, J.J.
classification of | para as crises focais que devem | The 2010 revised classification
seizures and | ser descritas de acordo com suas | of seizures and epilepsy.
epilepsy. manifestacdes discognitiva, focal | Continuum (Minneap Minn);

motora e etc. Os conceitos de | 19 (3 Epilepsy): 571-97, 2015.

generalizada e focal nao se

aplicam a sindromes

eletroclinicas. Genética,

estruturalmetabdlica, e

desconhecida representam

conceitos modificados para

substituir idiopatica, sintomatica e

criptogénica. Nem todas as

epilepsias séo reconhecidas como

sindromes eletroclinicas.

Convulsdes Convulsdo €é uma importante | BRITO, Adriana Rocha;
causa de visita a emergéncia | VASCONCELOS, Marcio
pediatrica. E essencial que o | Moacyr; ALMEIDA, Simone
médico-pediatra conhe¢a suas | Saraiva de Abreu. Convulsdes.
diversas formas de apresentacdo, | Revista de Pediatria SOPERJ.
provaveis causas e 0s principais | 17(supl 1)(1) — 2017.
diagnésticos diferenciais para o
manejo adequado do caso e
orientacdo a familia.

Prevalence of | A Epilepsia é uma patologia que | CALISIR N; BORA I; IRGIL E;

epilepsy in Bursa city | representa varias interpretagdes | BOZ M. Prevalence of epilepsy

center, an urban | no decorrer de diversas épocas. | in Bursa city center, an urban
area of Turkey Essa doenca atinge 50 milhdes de | area of Turkey. Epilepsia.

pessoas no mundo. Mesmo sendo | 2016; 47:1691-9.

um problema predominantemente

tratavel, nestes paises a maioria

dos pacientes permanece sem

tratamento. Provavelmente, uma

das principais causas para isto

seja 0 estigma que atinge as

pessoas com epilepsia.

Protocolo de | O tratamento farmacolégico junto | Comissdo Permanente de

Atencdo a Saude | com a educacdo em salde sdo | Protocolos de Atencdo a Saude

Atendimento ao | contribuem para o tratamento |da SES-DF - CPPAS.

paciente com | integral a pessoa com epilepsia e, | Protocolo de Atencdo a

Epilepsia. portanto, dentro do campo de | Salde Atendimento ao
atuacdo da Atencado Basica que é | paciente com  Epilepsia.
essencial para o] seu | Coordenacdo de Neurologia e
acompanhamento. Coordenacéo de

Neuropediatria/GRME. 2018.

Epilepsia em idade
pediatrica -
casuistica da
consulta de pediatria
de um  hospital
distrital

Este estudo teve como objetivos
analisar as caracteristicas clinico-
epidemiolégicas dos pacientes
com epilepsia seguidas na
consulta de pediatria de um
hospital distrital.

MAIA, Catarina; MOREIRA,
Ana Raquel; MARTINS, Cecilia.
Epilepsia em idade pediatrica
— casuistica da consulta de
pediatria de um hospital
distrital. Nascer E Crescer
Birth  and Growth Medical
Journal year 2017, vol XXVI, n.°
2

Operational classific
ation of seizure type
s by the International
LeagueAgainst Epil
epsy: Position paper

O prognostico da epilepsia é
excelente, pois o risco de
desenvolver crises generalizadas
infrequentes na idade adulta é
inferior a 2%. A remissdo das

FISHER RS, CROSS JH, FRE
NCH JA et al. Operational cla
ssification of seizure types b
y the International League

Against Epilepsy: Position pa




of the ILAE Commis
sion for Classificatio
n and Terminology

crises ocorre em um prazo de 2 a4
anos apo6s o inicio do quadro e
sempre antes dos 16 anos de
idade.

per of the ILAE Commission for
Classification and Terminology
. Epilepsia 2017: 58: 522-30.

8. Status  epilepticus: | Cerca de 50% dos casos de | HAUSER, WA. Status
epidemiologic epilepsia tratados com medicacao | epilepticus: epidemiologic
considerations. podem ser alcancados com as | considerations. Neurology.

medicacdes disponiveis na | 2015 ;40 (suppl 2): 9-13.
Atencdo Basica. A prevaléncia de

epilepsia estad entre 1 e 2% da

populacao. Para  fins de

planejamento do servi¢o de saude

recomenda-se utilizar a taxa de

1%. As pessoas com epilepsia e

seus familiares devem receber

educacdo em saude.

9. Sindromes As sindromes epilépticas sédo | LIBERALESSO, P. Sindromes
epilépticas na | crises continuas com duracdo | epilépticas na infancia. Uma
infancia. Uma | superior a 30 minutos ou crises | abordagem pratica.
abordagem pratica sequenciais sem recuperacédo da | Residéncia Pediatrica

consciéncia entre elas. Como a | 2018;8(supl 1):56-63.
maioria das crises sé@o de breves,

protocolos de tratamento do

estado de mal epiléptico tém

usado cinco minutos de defini¢cdo

para minimizar as evolugbes

neurolégicas adversas.

10. | Epidemiological asp | Os pacientes com epilepsia | MARINO R JR, CUKIERT A, PI
ects of epilepsy in S | refrataria devem ser atendidos por | NHO E. [Epidemiological aspec
8o Paulo: a prevalen | médicos especialistas em | ts of epilepsy in Sdo Paulo: ap
ce study Neurologia em hospitais terciarios, | revalence study]. Arqg  Neuro-

habilitados na alta complexidade | Psiquiatr. 2017; 44: 243-54.
em Neurologia/Neurocirurgia.

11. | Assisténcia de | O estudo permitiu identificar que a | MOREIRA, Gabriela Carrion
enfermagem a | assisténcia de enfermagem a | Degrande. Assisténcia de
pessoa com | pessoa com epilepsia e seus | enfermagem a pessoa com
epilepsia e seus | cuidadores, na perspectiva da | epilepsia e seus cuidadores
cuidadores na | saGde mental, deve estar | na perspectiva da salde
perspectiva da | sustentada nos principios da | mental. Ribeirdo Preto, 2017.
saude mental. empatia, escuta qualificada e

ativa, reflexdes e conhecimento
técnico cientifico.

12. | Lacosamide as | O objetivo do tratamento de | PAQUETE, Vanessa et al.
adjunctive therapy in | epilepsia € o controle completo | Lacosamide as adjunctive
refractory epilepsy in | das crises epilépticas, sem efeitos | therapy in refractory epilepsy in
adults: A systematic | adversos indesejaveis, para | adults: A systematic review.
review permitir ao paciente alcangar a | Seizure 2015 (25): 1-17.

plenitude das suas
potencialidades. Até 60% dos
pacientes com epilepsia vao
controlar as crises com a primeira
ou segunda Droga Anti-Epiléptica
(DAE) podendo este grau de
controle ser obtido na atencédo
béasica a saude.

13. | Intervencéo A Sindrome Epilética envolve | REIS, Leticia Aparecida dos;
Fisioterapéutica em | sinais e sintomas diversos que | CARVALHO, Vanessa de
um Caso de | podem estar associados a | Almeida Carvalho. Intervencéo
Sindrome Epilética: | comorbidades Fisioterapéutica em um Caso
Imagética Motora na | neurocomportamentais de | de Sindrome Epilética:




funcéo consequéncias multidimensionais, | Imagética Motora na fungéo
somatognosica, podendo acometer varias fungfes | somatogndsica, memoria,
memoria, funcéo | fisicas e cognitivas, com sérias | fungdo executiva e capacidade
executiva e | repercussbes  emocionais e | funcional. Trabalho de
capacidade sociais. Conclusédo de Curso. Juiz de
funcional fora, 2017.

14. | Epilepsias — | As crises epilépticas representam | RIZZUTI, Sueli; NISHIYAMA,
Tratamentos um dos mais frequentes | Alzira  Nobuko;  MUSKAT,
Alternativos problemas neurolégicos na | Mauro, C. J. R. D. C. Artigo

infancia. Entre 0,5% e 1% de | Epilepsias - Tratamentos
criancas e adolescentes | Alternativos. v. 7, n. 1, p. 32—
apresentam uma crise epiléptica | 38, 2018.

associada com um distdrbio

metabdlico agudo ou um insulto

neurolégico, muitos dos quais

ocorrem no periodo neonatal.

Elevada incidéncia de epilepsia

ocorre no primeiro ano de vida.

15. | Fatores causadores | A epilepsia infantil € uma doenca | MARTINS, Ecleziane de
de epilepsia em | complexa que traz repercussoes | Oliveira; SILVA, Ediani Cardozo
criancas e consumo | importantes em diversos ambitos | da; AMORIM, Erica de Oliveira
de da vida da crianca. E por isso é | Otto; SILVA, Leandra Custodio
anticonvulsivantes necessario investigar e | Rosa; MARCONATO, Tierre
infantis  na rede | reconhecer quais variaveis estdo | Leite; CARLOTTO, Marieli da
publica no ano de | interferindo mais no | Silva. Fatores causadores de
2015 no municipio | comportamento psicossocial, e | epilepsia em criancas e
de Rolim de Moura— | nas  habilidades  sociais e | consumo de anticonvulsivantes
RO. educacionais. infantis na rede publica no ano

de 2015 no municipio de Rolim
de Moura — RO. Rev. Saberes,
Rolim de Moura, vol. 6, n. Esp.
jan./ago., p. 01, 2017. ISSN:
2358-09009.

16. | ILAE classification of | Utilizado como instrumento para o | SCHEFFER, |. E. ILAE
the epilepsies: | diagnostico da epilepsia, 0 EEG é | classification of the epilepsies:
Position paper of the | feito com bases na descricdo da | Position paper of the ILAE
ILAE Commission for | crise epiléptica. E importante que, | Commission for Classification
Classification  and | quando realizado, o tempo de | and Terminology. Epilepsia;
Terminology. registro seja de no minimo 30 | 58(4):512-521, 2017.

minutos e que seja utilizado o
Sistema Internacional 10-20 para
colocacéo de eletrodos.

17. | Atualizacdo sobre o | As epilepsias da infancia | ZUBERI, Sameer M.;
diagndstico e | representam um grupo | SYMONDS, Joseph D..
tratamento de | heterogéneo de doengas. Uma | Atualizacao sobre o diagndéstico
epilepsias da | abordagem multiaxial do | e tratamento de epilepsias da
infancia. diagnéstico deve ser feita antes da | infancia. J. Pediatr. (Rio J.)

tomada de decisdes de tratamento | [online]. 2015, vol.91, n.6,
de qualguer paciente individual. | suppl.1, pp.S67-S77. ISSN
Na maioria dos pacientes, o | 1678-4782.  Disponivel em:
controle bem-sucedido das crises | <http://dx.doi.org/10.1016/j.jpe
pode ser obtido com uma Unica | d.2015.07.003.> Acesso em:
medicacéao. 06/05/2020.

18. | Convulséo febril: | As convulsdes febris complexas | ALENCAR, Sarah Pinheiro.
aspectos clinicos e | necessitam de uma avaliacdo | Convulsdo febril:  aspectos
terapéuticos. Artigo | clinica mais detalhada e exames | clinicos e terapéuticos. Artigo
de revisé@o complementares  podem  ser | de revisdo. Rev Med UFC.

indicados devido ao maior risco de

2015;55(1):38-42.
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causas subjacentes detectaveis e
um discreto maior risco para o
desenvolvimento  posterior de
epilepsia. As convulsbes febris
geralmente ndo tém efeitos

negativos importantes no
desenvolvimento  cognitivo e
motor.

19. | Manejo das crises | O manejo na emergéncia tem | GUARAGNA, Juliana Beirdo de
convulsivas na | como objetivo investigar sua | Almeida; KLEIN, Caroline
emergéncia etiologia e, se possivel, trata-la, | Cardoso; VANZELLA, Marion
pediatrica. prevenindo complicagbes e | Falcdo; PEREIRA, Alessandra

sequelas, além de encaminhar o | Marques. Manejo das crises
paciente para acompanhamento | convulsivas na emergéncia
ambulatorial quando necessario. pediatrica. 2018. Disponivel
em: <
http://docs.bvsalud.org/biblioref
/2018/04/883018/40-crises-

convulsivas.pdf> Acesso em:

12/05/2020.
20. | Crise febril da | Estudos mostram que entre 2 e | MACHADO, Mayara de
infancia: Uma | 5% das criancas podem | Rezende; CARMO, André Luis
revisao dos | apresentar a0 menos uma crise | Santos do; ANTONIUK, Sérgio

principais conceitos | febril até os 5 anos de idade. A | Anténio. Crise febril da infancia:
evolucdo é benigna e a|Uma revisdo dos principais
recorréncia ndo cursa com déficit | conceitos. 2018. Residéncia
cognitivo, sendo poucos os casos | Pediatrica 2018;8(supl 1):11-
que desenvolvem epilepsia. 16.

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores.

Realizou-se leitura analitica dos artigos selecionados que possibilitou a
organizacdo dos assuntos por ordem de importancia e a sintetizacdo destas, que
possibilitou a fixacdo das ideias essenciais para a solucdo do problema da pesquisa.

Epilepsia é o distirbio neurol6gico mais comum na populacdo em geral.
Manifesta-se como duas ou mais convulsées ndo provocadas de diferentes tipos e
gue ocorrem dentro de um periodo de 24 horas. As mesmas sdo acompanhadas de
comorbidades psiquiatricas, cognitivas e sociais, consequentemente, acometendo a
qualidade de vida dos pacientes e suas familias (REIS; CARVALHO, 2017; BERG,
2015; MARTINS et al., 2017).

A prevaléncia é derivada tanto da incidéncia como da duracdo da
enfermidade. Assim, a prevaléncia elevada da epilpesia pode indicar que a patologia
€ cronica e ndo necessariamente que a populacdo possui um risco alto de ser
acometida; ou seja, uma prevaléncia baixa poderia, em determinadas circunstancias,
dever-se a uma mortalidade elevada relacionada a patologia. Nos paises

desenvolvidos, a taxa de prevaléncia de epilepsia varia de 3 — 8/1000, ao passo que


http://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/04/883018/40-crises-convulsivas.pdf
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/04/883018/40-crises-convulsivas.pdf
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2018/04/883018/40-crises-convulsivas.pdf
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na Ameérica Latina, essa taxa se encontra em torno de 3 - 57/1000. Embora observa-
se que nos paises desenvolvidos ha maior taxa de prevaléncia nas idades extremas
da vida, nos paises latino-americanos sao relatadas as maiores taxas de prevaléncia,
entre 15 — 40 anos de idade (SAMPAIO, 2019).

No Entanto, sua etiologia é variada e pode ser determinada em até 75% dos
casos, destacando-se lesdes cerebrais decorrentes de asfixia perinatal, malformagdes
cerebrais, alteracdes do desenvolvimento cortical e complexo esclerose tuberosa
(FISHER et al., 2017).

Ja no estudo realizado por Scheffer (2017) em acordo com Fisher et al.,
(2017), muitas epilepsias que ndo se enquadram a um diagndstico sindrémico, deste
modo, o EEG néo é obrigatdrio para diagnosticar epilepsia. O diagndstico de epilepsia
é feito com bases na descricdo da crise epiléptica.

Em relacéo ao tratamento medicamentoso, 0s principais sdo: carbamazepina,
fenobarbital, fenitoina e valproato em monoterapia e em dose adequada pode
controlar as crises epilépticas em 50% dos casos. Um incremento no controle das
crises de aproximadamente 20% pode ser obtido com duoterapia usando drogas de
primeira geracdo ou com associagao de drogas de segunda geragao - topiramato,
lamotrigina, gabapentina, clobazam ou clonazepam. A chance de controlar as crises
apos o uso de dois antiepilépticos adequadamente escolhidos, tolerados e utilizados
(em mono ou politerapia) € de 10% (PAQUETE, 2015).

E importante ressaltar o recente caso da canabidiol — substancia quimica
encontrada na maconha e utilizada para tratamento de doencas raras e de
convulsdes, como epilepsia interposta pelos pais da criangca Anny (portadora de uma
doenca rara conhecida como Encefalopatia Epiléptica), que sofria 80 crises
convulsivas por semana, Por meio de uma decisao liminar em favor da menor, vedou
gue a Anvisa proibisse a importagcdo do Canabidiol para o caso de Anny de Bortoli
Fischer, permitindo que a menor fizesse uso do medicamento, fundamentando sua
decisdo com base no direito a vida e a saude, ou seja, a justica permitiu a importacao
legal de medicamento nao autorizado pela Anvisa (FARIAS, 2016).

No Brasil, Marino e colaboradores (2017) estimam que a prevaléncia da
doenca de 11,9/1.000 na Grande S&o Paulo, enquanto Fernandes e colaboradores
descreveram 16,5 individuos com epilepsia ativa para cada 1.000 habitantes em Porto
Alegre. Num levantamento porta-a-porta realizado em trés areas de duas cidades do

Sul do Brasil, Noronha e colaboradores encontraram uma prevaléncia de epilepsia
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ativa de 5,4/1.000 habitantes. Enquanto no estado do Tocantins foi estimado uma
média de 8,6/1000. A prevaléncia foi maior em classes sociais menos favorecidas
(7,5/1.000) e em idosos (8,5/1.000). Este estudo apurou ainda uma grande lacuna no
tratamento da epilepsia nas areas estudadas, com mais de 1/3 dos individuos com
epilepsia em tratamento inadequado.

No estado do Tocantins no ano de 2018 foram registrados 8,8/1000 casos,
em ambulatérios do Sistema Unico de Satde, que devido & grande quantidade de
criancas com crises epilépticas foi necessario que encontros e novos eventos fossem
realizados no estado, de modo que se pudesse avaliar essa prevaléncia, além dos
principais desafios nos cuidados as criancas e adolescentes brasileiros do estado,
como também a possibilidade de cirurgias neurolégias e acompanhamento médico
(FARIAS, 2016).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo pode-se observar que as maiores taxas de prevaléncia
de epilepsia sdo encontradas nos paises em desenvolvimento, onde se observa que
a grande maioria dos pacientes muitas vezes nao recebem o tratamento adequado.
No entanto, mesmo com o surgimento de novas medicacdes, o maior desafio para a
saude publica persiste na identificacdo das pessoas com epilepsia ainda na primeira
infancia e, na capacidade de proporcionar-lhes tratamento eficaz com custo
adequado, o que muitas vezes envolve equipes multiprofissionais.

Por fim, existem lacunas significativas na base de evidéncias de tratamento em
diversas areas de epilepsia da infancia. Devem ser envidados esfor¢cos multicéntricos

concertados para tentar fechar essas lacunas.
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